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　症例 は43歳、男性。IgA腎症 による慢性 腎不 全 にて16年間の血液透析 を経 て、生体腎
移植 を施行 した(ド ナ ー ：45歳の姉、血液型適合(O型)、HLA：4ミ スマ ッチ)。免疫
抑制剤 はバ ジ リキシマブ、 タ クロ リムス、 ミコフ ェノール酸モフ ェチル、 メチル プ レ ド
ニ ゾロン(MPZ)の4剤 で導入 しMPZは3日 間で 中止 した。移 植後 は即座 に利尿がみ
られ、移植 後4日 目には血 清 クレアチニ ン(Cre)1.62mg/dlまで低下 した。 しか し、移
植 後9日 目にCre1.85mg/d1と上 昇 し、 腎生検 した ところボー ダー ライ ンチ ェンジの所 見
であ った。MPZ、500mg/日を3日 間施 行 し、　Cre　1.45mg/d1で退 院 とな った。 そ の後経
過良好 であ ったが、移 植後3か 月 目に2g/日の蛋 白尿 を認 め腎生検 を施 行 した結 果、
IgA腎症の再発 と診断 された。扁桃腺摘 出術 を行い、　MPZパルス療法 を施行 した。現在、
Creは低下 し、尿蛋 白も減少 している。
は じめに
　IgA腎症は腎移植後の移植腎に再発 しやすい腎
炎の1つである。しかし、多くは腎移植後1年 以
降に再発し、早期に再発することは稀である。今
回、腎移植後3ヶ 月とい う早期で再発 した症例を
経験 したので報告する。
血 液型 ：0型(+)→0型(+)
HLA：4ミ スマ ッチ
補 体 依 存 性 細 胞 障 害 性T細 胞 ク ロ ス マ ッチ
(CDC)：陰性
フ ロ ー サ イ トメ ト リーT細 胞 ク ロ ス マ ッチ
(FCXM)：陰性
FlowPRA：陰性
症　　例 移植後の経過
症例 ：43歳　男性
原疾患 ：IgA腎症
既往歴 、家族歴 ：特記事項な し
現 病歴 ：20歳時 蛋 白尿 、 浮腫 にて近 医通 院開始
し、27歳時lgA腎症 と診断 され る。28歳時 に透析
導入 となる。姉か らの生体腎移植 を希望 され当科
受診 となった。
ドナー ：45歳　姉
市立札幌病院　腎臓移植外科
同　泌尿器科
同　病理診断科
　バ ジ リキシマブ、タク ロリムス、 ミコフェノー
ル酸モ フェチル、 メチルプ レ ドニ ゾロン(MPZ)
の4剤 で導入 した。移植後 は順調 に経過 していた
が、移植後9日 目でCre　1.85と上昇 し、腎生検 を
施行 した ところボーダーラインチ ェンジと判定 さ
れた ため、MPZパ ルス療法 としてMPZ　500mg/日
を3日 間施 行 した。そ の後Creは低下 し、尿 蛋 白
も陰性 とい う期間が暫 く続 いた。 しか し移植後6
週 目か ら尿蛋 白検 出 される ようにな り、12週目に
尿蛋 白2g/日まで増 加 し、 腎生検 を施 行 した。
(図1)
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図1
　　　　　　　　　　　 Fig.1　移植後か らlgA腎症再発までの経過
移植後9日 目でボーダーラインチェンジにてMPZパルス療法を施行。移植後6週 目か ら尿蛋白
が検出され、12週目に腎生検でlgA腎症と診断された。
BSX：バシリキシマブ、　MPZ：メチルプレドニゾロン、　MMF：ミコフェノール酸モフェチル、
TAC：タクロリムス
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Fig.2　病理所見
a　O時間生検(HE染色)　 糸球体の形態は正常である。
b：0時間生検の蛍光lgA染色　糸球体に軽度なlgAの沈着を認める。
c　12週目の腎生検(HE染色)　 糸球体の系蹄壊死、フィブリンの析出、巣状分節状にメサンギウム細胞の増殖を認める。
d　12週目の腎生検の蛍光lgA染色　糸球体に強い線状のlgAの沈着を認める。
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　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 Fig.3　再発後の経過
MPZパルス療法と扁桃腺摘出を施行した。治療後クレアチニンは低下 し尿蛋白も減少 している。
病理所見 ：
0時間生検で は、 糸球 体 にわずかなlgAの沈着 を
認 めたが、HE染 色で糸球体 の異常 は認 めなか っ
た(図2a,　b)。しか し、12週目の腎生検 では糸
球体の系蹄壊死 、フィブ リンの析 出、巣状分節状
にメサ ンギ ウム細胞の増殖 を認 めた(図2c)。 蛍
光抗体法 ではIgA、　C3の沈着を認め、　IgAの再発
と診断 した(図2d)。
IgA腎症診断後 の経過 ：
IgA腎症 再発後 、13週目にMPZパル ス療法 を1回
施 行 した。20週目に扁桃 腺摘 出 を施 行後 、25週
目27週目29週目にそれ ぞれMPZパ ル ス療法 を施
行 し、Creは低下 し尿蛋 白も減少 した。(図3)
考　　察
　IgA腎症は、糸球体腎炎のなかで最大頻度の疾
患である。20年間に30－40％の症例が末期腎不全
に至る1・2)。また移植後に再発する症例も多く、
その発症頻度は10－50％とされている。再発を予
防する有効な方法はなく、再発した場合にはMPZ
パルス療法や扁桃摘出術などが行われているが未
だ確立された治療法はないのが現状である3>。
　IgA腎症の再発 の時期 については他の腎 炎に比
べ 晩 期 に多 い とされ て い る。Choyらに よれ ば
IgA腎症の再発は移植後平均67.7±11ヶ月であ り、
他 の疾患 よ り有意 に再発までの期間が長かった と
報 告 している4)。また、他の疾患 に比べ、移植 後
5年以 内の移植腎生着率は良好だが、5年 以降の
生 着率は悪化す る との報告 がある4－6)。これ らの
報 告 も、IgA腎症 は晩期 に再発 しやすい とい うこ
とを示 してい ると思われ る。 また、 自己腎のlgA
腎症 において半月体形成 をしてい る場合は早期に
再 発する との報告が ある。IgA腎症で腎移植 した
42症例 において 自己腎の糸球体 の50％以上 が半月
板 形成 してい た症例が2症 例 あ り、それぞれ15ヶ
月 目と47ヶ月 目と早期 に再発 してい る7)。当症例
においては自己腎の病理所見は確認 できないもの
の、 自己腎のlgA腎症 診断後1年 で血液透析 を導
入 されてい ることを考 える と自己腎のIgA腎症 が
半月体を形成するよ うな予後不良なIgA腎症であっ
た ことが考 えられ る。
　 また、3ヶ 月 と早期に再発 したことか ら、 ドナー
か らの持 ち込 みの可 能性 が考 え られ る。Suzuki
らによれ ば、0時 間 生検でIgAの沈 着が 、510例
の うち82例(16.1％)に見 られた と報告 してい る。
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これ らのIgA沈着が移植後の軽微な血尿や将来的
なメサ ンギ ウムの増殖な どに関連するとしてい
る8)。当症例の0時 間生検 においても糸球体に軽
度のIgA沈着を認めた。 しかし、糸球体の変化は
認めず、急速に再発した今回のlgA腎症に関連す
るものではないと考えられる。
　今回、移植後3ヶ月 とい う短期間での再発を経
験 したが、このような短期間での再発の報告は今
までになく、原因もはっきりわかっていない。
MPZパルスと扁桃腺摘出により臨床症状は改善
傾向にあるが、今後厳重な経過観察が必要である
と思われる。
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